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Emploi Ontario
Ministère du Travail, de la 
Formation et du Développement 
des compétences
Subvention Canada-Ontario pour l’emploi (SCOE) 
Inscription de l’employeur en cas de consortium
Ce formulaire doit être complété par chaque employeur faisant partie d'un consortium ayant soumis une demande dans le cadre de la Subvention Canada-Ontario pour l'emploi.
Renseignements sur le consortium
Coordonnées de la personne-ressource du consortium
Renseignements généraux sur l'employeur
Langue de préférence
Adresse de l’employeur
Adresse enregistrée
Adresse de l’entreprise (si elle diffère de l’adresse enregistrée)
Coordonnées de la personne-ressource de l'employeur
Type d’entreprise
Renseignements sur l’employeur
Type de secteur
Renseignements sur la formation
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement
Votre organisation a conclu une entente de partenariat avec un organisme responsable. Cet organisme responsable a conclu une entente avec le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère). Conformément à l’entente de partenariat, vos renseignements seront communiqués à l’organisme responsable, qui communiquera ensuite vos renseignements au ministère. Aux termes de l’entente de partenariat, votre  organisation doit avoir les registres disponibles à l’organisme responsable, qui communiquera vos renseignements au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, votre organisation  doit fournir des rapports à l’organisme responsable et, par conséquent, au ministère, en ce qui a trait :
•         au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de  organisation – son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre  organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi– ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’oeuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale.
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme de subventions Canada-Ontario pour l’emploi, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto (Ontario)  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387 5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866- 533-6339.  
Attestation et signature
Remarque : Fournir des renseignements faux ou trompeurs dans ce formulaire peut entraîner le rejet de la demande ou la résiliation de                     l'entente conclue dans le cadre de l'approbation de la demande.
Par la présente, l'employeur confirme :
• avoir l’autorisation d’exploiter une entreprise en Ontario;
• offrir une formation offerte en Ontario et liée à un emploi situé en Ontario; 
• respecter la Loi sur la santé et la sécurité au travail et la Loi sur les normes d’emploi;
• souscrire à l’assurance de la Commission de la sécurité professionnelle et de l’assurance contre les accidents du travail ou une assurance   privée contre les accidents du travail;
• souscrire une assurance responsabilité civile générale adéquate, conformément aux conseils fournis par son courtier d’assurance;
• respecter les lois et règlements fédéraux et provinciaux relatifs aux droits de la personne et toutes autres normes pertinentes;
• ne pas être une administration ou un organisme du gouvernement fédéral,  provincial ou municipal;
• ne pas être un organisme désigné du secteur parapublic, selon la définition donnée par la Loi de 2010 sur la responsabilisation du secteur
parapublic;
• ne pas être un conseil d’administration de district des services sociaux créé en vertu de la Loi sur les conseils d’administration de district des
services sociaux;
• ne pas être un fournisseur de services de la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario ni un fournisseur des Services d’emploi;
• ne pas recevoir des fonds gouvernementaux d’une autre source pour la même formation professionnelle à l’intention de la même personne;
• ne pas utiliser des participants à la formation pour remplacer du personnel actif ou du personnel mis à pied.
Par ma signature ci-dessous, 
J'atteste que je suis autorisé(e) à agir au nom de l'employeur et confirme que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont complets et exacts.
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